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Introduction 



Le diabete est une maladie chronique incurable, tres frequente (la plus 
frequente parmi les maladies graves). 

Selon l'OMS (Organisation Mondiale de Sante) ,il y a 170 millions de 
diabetiques dans le monde.Ce chiffre va doubler en 2025. 
Les statistiques nationales disent qu'il y a au Maroc 1,5 millions de 
diabetiques. La prevalence est de 6 %.Elle augmente a 10 % si l'age depasse 
50 ans. 

C'est une maladie de civilisation.il est plus frequent dans les pays developpes 
que dans les pays en voie de developpement. 

Le diabete est une maladie grave. Si elle n'est pas traitee ,elle entraine des 
graves complications : infections renales,maladies cardio-vasculaires... 



Historiques du diabete 



Le mot diabete remonte a la civilisation grecque,il vient du mot dia-baino .ce mot 
signifie "passer a travers".Les medecins grecs anciens avaient observe ce syndrome : 
les malades buvaient et urinaient tant,comme s'ils etaient traverses par l'eau sans 
pouvoir la retenir. 

Le diabete a ete observe et decrit par les plus grands medecins dont Aristote, Galien, 
Avicenne et paracelse. 

•Avant la decouverte de l'insuline : 

Durantle 18ieme, les medecins s'apercurent que les patients diabetiques abaissent 
leurs symptomes lorsqu'ils diminuaient leur consommation du sucre. 
Decouverte du role du pancreas : 

A la fin du 19ieme siecle,les chercheurs decouvraient que c'est le pancreas qui est 
responsable du controle de la glycemie (en enlevant le pancreas des chiens,ceux-ci 
devenaient diabetiques). A partir de ce momentjes chercheurs ont cherche la molecule 
appelee "insuline' (produit miracle) qui est responsable de la regularisation du sucre 
au niveau sanguin. 

C'est aussi a cette epoque que le medecin francais ,Lanceraux, a etabli la distinction 
entre les deux types du diabete. 

•Decouverte de 1'insuline : 

Les medecins savaient que la solution est de donner au patient l'insuline extrait du 
pancreas d'un animal,mais aucun n'a parvenu a extraire l'insuline 
En 1921, les deux chercheurs canadiens Frederic Grant Banting et Charles Herbert 
Best Ont reussi a purifier l'insuline a partir des extraits pancreatiques d'un chien .Pour 
Cela ils ont merite un prix Nobel. 

Alors que le diabete de type I etait quasiment toujours fatal, les premieres experiences 
de traitement reussissent de facon etonnante. Un an plus tard, l'insuline est produite 
industriellement. 

Le 1 1 Janvier 1922, Banting a injecte de l'insuline a Leonard Thompson, un garcon de 
14 ans pres de mourir. L'insuline lui a sauve la vie et depuis ce jour, des milliers 
d'etres humains sont traites a l'insuline pour controler le diabete. C'etait une decouverte 
tres importante pour les diabetiques de type 1 qui pouvaient survivre a l'apparition de 
leur maladie. 

Apres l'apparition d'un traitement, le corps medical s'est apercu graduellement que des 
complications a long terme apparaissaient au niveau oculaire,renal,cardio-vasculaire. 
Dans les annees 1940 a 1950, des medicaments antidiabetiques apparaissaient 

( provenant des differents ancetres) .Ces medicaments ont bien evolue depuis les 
annees 60. 

1978-81 : L arrivee de l'insuline humaine (fabriquee chimiquement en laboratoire 
par la methode de recombinaison de l'ADN). 

1996 : L arrivee d'une insuline a action rapide imitant la reaction de l'insuline 
naturelle produite par le pancreas. 



CHAPITRE I 



PATHOLOGIE DIABETIQUE 



1. Definition: 



C'est un ensemble de troubles metaboliques qui ont pour consequence 
une hyperglycemic (exces de sucre dans le sang) chronique due a une carence de 
secretion d'insuline (carence absolue ou relative) ou a une trouble d'action d'insuline. 



2.Types: 

En general , il y a 2 grands types : type I et type II. 
Type I : diabete insulino-dependant (DID) 

II depend de l'insuline.Ce type apparait des la naissance jusqu'a l'age de 30 ans.( a 
l'enfance, a l'adolescence et chez les jeunes adultes). H touche 10% des diabetiques. 
Type II: diabete non insulino-dependant(DNID) 

II est souvent lie a l'obesite.Ce type apparait chez les gens qui ont plus de 35 ans., 
generalement vers l'age de 40 ans. La tres grande majorite des personnes atteintes de 
diabete ont ce type de diabete, environ 90 % des cas. 
II y a un autre type : 
Diabete gestationnel : 

n apparait uniquement durant la grossesse( generalement vers la fin du 2eme et au 
3 eme trimestre.) . On retrouve un diabete gestationnel dans 2 a 4 % des grossesses. 
Normalement , il disparaitra apres l'accouchement.(Dans 90 % des cas). 



3. Physiopathologie: 

Normalement, la glycemie (taux du glucose dans la sang) est une 
constante biologique qui est egale a lg/1. 

Le responsable de cette Constance est le celebre hormone d'insuline. Celle-ci est 
secrete par le pancreas ( la queue endocrine du pancreas). 

C'est une glande qui se trouve derriere l'estomac. C'est une glande endocrine secretant 
l'hormone insuline par les cellules P des ilots de Langerhans. 

L'insuline une fois secrete passe dans le sang , il se fixe sur les recepteurs cellulaires 
de l'insuline pour assurer sa mission : 

1) il active les transporteurs du glucose. 

2) il permet l'entree du glucose dans les cellules . 

3) il assure le metabolisme du glucose dans les cellules en le transformant en energie. 

Type I : DID 

II y a une carence absolue (totale) d'insulino-secretion., le malade ne peut plus 

produire la moindre insuline. 

Type II : DNID 

II y a 2 cas : soit il y a une hyposecretion (mauvaise quantite d'insuline ), soit il y a 

insulino-resistance (chez l'obese) malgre l'hyperinsulinisme. 

D'autre cas , il est du a une anomalie des recepteurs. 

Diabete gestationnel : 

II est encore «mysterieux» dans sa physiopathologie. 

4.Causes: 



On ne connait pas vraiment les causes, mais il y a des facteurs qui 
provoquent l'apparition de la maladie: 

• Heridite: 

Le gene responsable du type I : chromosome 6. 
Le gene responsable du type II : chromosome 2. 
Le diabete de type 2 semble fortement avoir une origine genetique. 

• Facteurs environmentaux : 

Habitudes alimentaires:obesite (facteur essentiel du DNID),... 
stress ,... 

Selon le professeur Philipe Froguel (president du section des maladies hereditaires a 
l'institut Pasteur a Lille), la cause du type II est la mondialisation du style de vie 
occidental , surtout le style de vie Americain qui entraine l'obesite et alors le diabete. 
Une etude connue des specialistes avait montre des 1970 que des changements 
radicaux de mode de vie s'accompagnait d'une augmentation de nombre de 
diabetiques. 

• Facteurs infectieux : (d'origine viral) 

On decouvre que certains diabetiques sont d'origine viral. 

• Causes immunologiques: 

Le diabete entre dans le cas des maladies auto-immune: l'organisme fabrique des 

anticorps qui detruisent le pancreas (chez certains patients : anticorps contre les 

cellules P). 

Le type I est auto-immune. 

Chez l'enfant , une destruction massive des cellules P entraine le diabete. 



5. Diagnostic: 

5.1.Diagnostic clinique (symptomes): 

La maladie se manifeste par : 
-Des symptomes communs entre les types I et II : 

Polyurie(uriner beaucoup) , polydipsie(avoir toujours soif) , polyphagie(avoir toujours 

faim). 

-Type 1 : 

(Symptomes communs) + amaigrissement importante malgre la conservation d'une 

bonne appetit. 

S'il n'est pas traite , il entraine : le vomissement, et le diabetique peut entrer dans le 

coma (perte de conscience). 

-Type 2 : 

Si la glycemie est inferieure a 1,80 g/1 , il n'y a aucun symptome. 

Quand la glycemie depasse 1,80 , les symptomes communs apparaissent. 

Le type 2 peut rester asymptomatique pendant des dizaines d'annees, mais il cause : 

une trouble de vision , grattage , asthenie , infection cutanee. 

On peut le decouvrir systematiquement lors d'un examen biologique (dialyse par 

exemple) ou par une complication. 



5.2.Diagnostic biologique: 



La maniere la plus simples de le faire est l'examen des urines. 
On peut effectuer un depistage en mesurant le taux de sucre dans le sang (fait a 
l'hopital).Cette 2eme methode donne des resultats plus fiables. 

la glycemie capillaire est un test sanguin qui peut etre fait a la maison. C'est l'une des 
techniques d'auto-controle. Elle se mesure par une piqure au bout du doigt. La goutte 
de sang obtenue est deposee sur une bandelette qui est immediatement risible par le 
glucometre.. 

Selon les criteres de l'OMS, il y a diabete quand la glycemie glycemie atteint 1,26 (ou 
plus) a une reprise , ou 1,40 (ou plus) une seule fois. 



6.Complications: 

II y a des complications aigus et des complications chroniques: 
6.1. Complications aigus : 

• Complications liees a l'hyperglycemie: 

Si le diabetique neglige le traitement , ca peut le entrainer un coma hypercetonique. 

• Complications liees a l'hypoglycemie: 

-Causes de l'hypoglycemie : effort excessive, surdosage du traitement , sous - 
alimentation. 

Ces complications peuvent entrainer un coma hypoglycemique (plus dangereux, il 
faux la traiter surplace sinon, on peut avoir un atteinte cerebrale). 

6.2. Complications chroniques : (avec le temps) 

H y a 2 types : 

1) Macro-angiopathie (maladie des grands vaisseaux) 

2) Micro-angiopathie (maladie des petits vaisseaux) 

• Micro-angiopathie: 

- Retinopathie : atteinte oculaire, ce qui peut provoquer la cecite. 

Le diabete est la premiere cause de cecite acquise dans les pays industrialises. 
-Glomirulopathie: atteinte des vaisseaux(glomerules) des reins. 

Elle contribue a l'insuffisance renale. 
-Neuropathie: atteinte des nerfs de sensibilite, ce qui cause: 

Hypostesie 

Hypostesie cardiaque(le patient ne sent pas la douleur de son coeur) 

Insensibilite sexuelle 

• Macro-angiopathie: 

-Atteinte des vaisseaux du coeur : ce qui entraine l'infarctus (qui peut conduire a la 

mort). 

-Atteinte des vaisseaux du cerveau: accedent vasculaire cerebrale qui peut 

entrainer l'infarctus. 
-Atteinte des grands vaisseaux des membres :ce qui provoque la gangrene. 
Les patient diabetique sont 17 fois plus de risque de souffrir d'une gangrene du pied. 
Dans le monde, plus de la moitie des amputations de jambe sont liees au diabete. 

(•) Complications sur la grossesse: 



-Avortement 

-Macrosomie: bebe plus gros que la normale, il pese 4-5 Kg (on l'appelle un colosse 

au pied fragile) .Par consequent : un accouchement cesarienne. 

-Mort des nouveaux nes. 



Une etude Canado-Americaine terminee en 1993 (DCCT - Diabetes Control and 
Complications Trial) a prouve que pour le diabete du type 1, un controle strict des 
taux de glucose et de gras reduit de facon significative l'apparition des complications 
du diabete. 

Causes de mortalite chez les patients diabetiques: 
(Statistiques americaines 1995) 

Cardiaque: 55% (infarctus, insuffisance cardiaque, mort subite) 

Diabete: 12% (coma, hypoglycemic) 

Cancer: 12% 

Accident vasculaire cerebral : 8 % 

Infections: 6% 

Autres: 7% 



7.Traitement : 

Un traitement definitif n'existe pas.L'objectif du traitement est de 
rendre possible une vie normale et active aux diabetiques, en evitant ou retardant les 
complications. 

La plus grande difficulte dans le traitement du diabete, c'est la discipline qu'il faut 
s'imposer jour apres jour. 

Le traitement du diabete repose sur 3 facteurs : 

1) Regime alimentaire (essentiel) 

2) Exercice physique 

3) Medicaments (soit l'insuline , soit les comprimes). 

7.1.Regime alimentaire: 

• Pour le type II: DNID 

■ Les aliments lib res: 

- Les legumes verts : tomates, concombres, oignons, poivrons,... 

II faut consommer a volonte les legumes verts et limiter la consommation de certains 
legumes plus riches(carottes,par exemple) 

- Les boissons non sucrees : the et cafe sans sucre... 

- Les epices et les herbes 

■ Les aliments a limiter: 

- Les matieres grasses : huile, beurre, fruits oleagineux(olives,nois,..). 
Preferer les matieres grasses vegetales. Les matieres grasses sont a limiter au 
maximum. 

Les huiles satures ont un effet negatif sur Taction de l'insuline. Par contre, les huiles 
non satures ont un effet positif sur Taction de l'insuline surtout Q3 qui se trouve dans 
les poissons. 

- Les viandes et substituts : abats, volaille, poissons,ceufs. 
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Preferer les viandes pauvres en gras. 

- Le lait et ses derivees : Preferer les derivees pauvres en gras et sans sucre: lait 
ecreme, petit lait, fromage sans gras, yaourt nature... 

-Le pain et ses equivalents : autres cereales, pates, pomme de terre, riz. 

II faut utiliser une quantite limite du pain a chaque repas.Les feculents doivent etre 

consommes d'une maniere quantitative(consideres comme des sucres lents) 

- les fruits frais : orange , pomme, poire,raisins . . . 
Preferer les fruits frais a toute autre dessert. 

■ Les aliments interdits: 

- Sucreries : boissons(boissons gazeuses sucrees, lait condense sucre,... ),fruits(fruits 
sees, confiture de fruits),sucreries(sucre,bonbons),patisseries(biscuits du commerce, 
gateaux sucres). 

Les substituts du sucre: une matiere qui s'appelle sacarina (Elle se trouve chez les 

pharmacies). 

Les etudes ont montre qu'une cuillere du miel au matin joue le role de l'insuline. 

- Boissons alcoolisees: vin,biere,... 

En general , le regime doit etre hypocaloriques. 

• Pour le type I: DID 

Le merae regime + le patient doit manger 6 fois par jour (3 grands repas normaux et 3 
collations ). 

7.2. Activite physique: 

En regie generale, l'effort physique joue le role de l'insuline: il a un effet 
hypoglycemia^. 

Type II: 

Un exercice physique reguliere est vivement conseille: un exercice de 30 min de 
vraie marche quotidiennement(si le patient rate un jour : 45 min pendant 2 jours). 

Type I: 

L'exercice physique est aussi vivement conseille, mais il faut qu'il soit tres bien 
controle par le medecin et par le malade lui-meme (les sucreries doivent toujours 
etre avec lui). 

Certains sports sont deconseilles: sports violents,plongee (risque d'hypoglycemie),... 
Par contre, la natation , le ski, les sports collectifs peuvent etre pratiques sans danger 
mais avec prudence. 

II faut noter que pendant les jeux olympiques de Sydney,deux athletes diabetiques 
sont parvenus a decrocher la medaille d'or, le nageur Americain Gary Hall et le 
rameur Steve Rdgrave. 



7.3. Medicaments: 



Type I : DID 
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On le traite par l'injection d'insuline. 
II y a trois types d'insulines : 

- Insuline a action rapide. 

- Insuline intermediaire (simulant) . 

- Insuline tardif (lent):rarement utilise maintenant. 

Pour les cas urgents: on utilise l'insuline a action rapide. 

Pour l'enfant : on fait une association de l'insuline rapide et l'insuline intermediaire. 

Pur l'adulte : on utilise l'insuline intermediaire. 
L'insuline rapide agisse tres rapidement (dans 30 min) mais pas longtemps. L' effet de 
l'insuline lent commence plus tard mais il persiste plus longtemps. 
On associe les types d'insuline pour eviter d'injecter plusieurs fois par jour. 

Type II : DNID 

On utilise des medicaments par voie oral (hypoglycemiants oraux ). 
H y a trois types: 

- Medicaments qui activent l'insulino-secretion. 

- Medicaments qui potentialise Taction de l'insuline. 

- Medicaments qui s'oppose a la digestion des glucides. 



8. Facteurs de risques : 

• Parent diabetique (ou une personne de la famille): si c'est le cas , je suis un 
potentiel diabetique. II faut un regime, sport, pas de tabaq. 

• Obesite : 80 % des diabetiques sont obeses. il faut faire du sport, consommer moins 
des glucides et plus de poissons . H faut un bon hygiene de vie. 

Le poids ideal se situe entre 20 et 25 d'indice de masse corporelle(IMC). II doit 

etre inferieur a 27. 

EVIC = poids(en kg) / taille(en metre) au carre. 



<20 


20 - 25 


25 - 27 


27-30 


>30 


maigre 


excellent 


limite 
superieure 


legere obesite 


obesite 



• Sedentarite: H faut pratiquer une activite physique reguliere comme la marche a 
pied. 

• Le diabete gestationnel est un facteur de risque ulterieur pour le type II pour la 
mere mais pas pour le bebe qui son seul probleme est le sur poids. 



9. Prevention : 

Pour prevenir le diabetejl faut faire du sport, avoir des repas equilibres. Bref, il faut 
un bon hygiene de vie. 
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CHAPITRE II 



DIABETE EN CHIFFRES 



l.Au niveau mondiale: 



13 



• Une maladie en expansion : 

Le nombre de diabetiques dans le monde ne cesse de s'accroitre.Pour les 
experts, le diabete c'est le fleau du 21 erne siecle. 
1985 : 30 millions de diabetiques. 
1995 : 135 millions de diabetiques. 
1998 : 143 millions de diabetiques. 
2006 : 189 millions de diabetiques. 
2025 : 350 millions de diabetiques. 

En 2003,1'Inde compte le plus grand nombre de personnes atteintes de diabete ( plus 
de 35 millions). La Chine est la 2 eme pays (plus de 23 millions). Les Etats-Unis est la 
3' me (plusde 16 millions). 

• Mortalite : 

Toutes les 10 secondes, on compte un mort du diabete dans le monde. Environ 
4 millions de personnes meurent chaque annee ( par les complications du diabete), ce 
qui represente 9 % de la mortalite totale. 
H fait plus de victimes que le sida (3 millions). 

• Le cout : 

En general, les couts directs du diabete representent entre 2,5 et 15 % des 
budgets annuels de sante selon chaque pays. 

Au USA , le total des couts consacrees aux soins du diabete atteint 44 milliards de 
dollars. 

Suivant les pays, 10 a 25 % des depenses hospitalieres sont consacres aux soins du 
diabete et ses complications. 



2.Au Maroc : 

Une enquete nationale en 2000 a montre que : 

- 6,6 % des marocains sont diabetiques . 

- 6,6 % represente 1 million. 

- Au milieu urbain : 9 % sont diabetiques. 

- Au milieu rural : 4,4 % sont diabetiques. 

- 1 1,5 % utilise l'insuline. 

- 10 000 enfants sont diabetiques. 

Un point important est que les chiffres avances sont sous- estimes, car l'enquete dit 
que 57 % meconnaissent leur maladie. 

Selon la FMD (Federation Marocaine de diabete), le nombre de diabetiques au Maroc, 
aujourd'hui, est estime a 10 %. 

Le diabete gestationnel a une prevalence de 3 %. 



3. Au province de Tetouan 
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Les statistiques officielles suivantes (decembre 2006) concernent les patients qui 
suivent le traitement dans les hopitaux publiques. 

3.1. Diabete insulino-dependant : 





-> 19 ans 


20^ 


39 ans 


+ 40 ans 




M 


F 


M 


F 


M 


F 


Milieu 
urbain 


69 


66 


127 


123 


320 


295 


Milieu 
rural 


2 


5 


19 


8 


23 


14 



On remarque que le nombre de masculins et de feminins atteints du diabete est 
presque egal. 

3.2.Diabete non insulino-dependant : 





-> 19 ans 


20^ 


39 ans 


+ 40 ans 




M 


F 


M 


F 


M 


F 


Milieu 
urbain 


3 


7 


44 


186 


608 


2120 


Milieu 
rural 


1 


6 


6 


53 


85 


105 



On remarque que le DNID est plus frequent chez les femmes que chez les hommes. 

■ Les deux types du diabete sont plus repondus dans la population urbaine sedentaire 
que dans la population rural active. 



(») Total 
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Pour l'annee 2006 : 

- 41 : font le regime 

- 1371 : utilisent l'insuline 

- 3216 : utilisent les comprimes 

- 12 : utilisent les comprimes plus l'insuline. 

Pour l'annee 2005 : 
-DID : total = 1171 

- DNID : total = 2277 



(Source des statistiques : SIAAP) 
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CHAPITRE III 



ASSOCIATIONS DU DIABETE 

A TETOUAN 



A o province d e T e t o u a n , i 1 y a 1 1 o i s associations 
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Association du diabete precoce : 

C'est une association pour les enfants diabetiques.il a environ 64 enfants. 

Association de diabetiques a Fnidaq : 

II a environ 300 adherents . 



- Association SOS Diabete Tetouan : 

Elle a ete fondee le 13/12/1991. 
Jusqu'au 31-12-2006 , le nombre d'adherents est atteint 1289 repartis comme suit 



Masculin 


Feminin 


Enfants 


Adultes 


Enfants 


Adultes 


71 


478 


47 


693 



Les principaux objectifs qu'elle s'est assignee : 

1. Rassembler en son sein le maximum de malades atteints de diabete en vue de leur 
venir aide sur le plan moral et sur le plan materiel. 

2. Attirer l'attention de l'opinion pubique sur les problemes que pose le diabete. 

3. Defendre les droits legitimes des diabetiques. 

4. Faciliter la communication entre les adherents et les medecins conseillers. 

5. Echanges d' informations avec d'autres associations provinciales, nationales et 
internationales ayant la merae vocation. 

Les activites de l'association : 

- Analyse du sang des adherents (le nombre de ceux qui ont beneficiees est de 
21979 ). 

- Prise de la tention arterielle. 

- Adresser les malades chez les medecins conseillers . 

- Education des malades : 

Prodiguer aux malades les indications utiles pour apprendre a vivre avec leur 
maladies. 

Faire acquerir aux malades le mode d'emploi d'insuline et les techniques 
d'injection. 

Apprendre aux parents les techniques d'injecter l'insuline a leur enfants 
malades. 
Precaution a prendre avant d'effectuer des voyages. 
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Conclusion 

Le diabete constitue un vrai probleme de sante publique, d'ou il faut une 
strategic de lutte contre cette maladie, basee sur la prevention, la 
sensibilisation et la prise de conscience. 
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Malgre l'epreuve, la vie continue. 

La vie est representee par l'arbre et ses feuilles. 

L'epreuve (le diabete) est represente par la branche cassee mais qui continue a vivre. 
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